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論文内容の要 旨
眼底血圧の測定の意義はこれにより頭蓋内の循環状態を推察しうるということにあるが，眼底lfLtFE
においてはなお収縮期血圧と拡張期血圧の夫々のもつ意味，すなわち脈圧と平均血圧についての検討
が充分にはなされていない。脈圧は全身血圧においては主として心持出量，血管の弾性，末梢抵抗が
重要な因子とされているが，末梢血圧である眼底血圧においてはこれらの因子以外に顎動脈，脳およ
び限局所の弾性や抵抗を考慮しなければならない。そこで私は眼底血圧における脈圧の意義を明確に
することを目的として臨床例および動物実験で得られた成績を電気回路のモデルと比較して分析検討
することを試みた。
〔方法〕
( 1 ) 電気回路モデル
頚動脈，脳，眼動脈および網膜血管の血流抵抗と弾性を電気回路の抵抗とコンデンサーにおきかえ
て回路網を作り，各部分の大きさを夫々増減させた場合について網膜血管起始部に相当した部位の直
流電圧(平均血圧)と交流電圧(脈圧)を電子計算機により算出し，臨床および動物実験における実
測値と比較した口
( 2) 臨床実験
健康者 (169例) ，高血圧者(193例)および各循環障害例について眼底血圧および全身血圧を以下
の方法で測定した。
眼底血圧:眼圧を Schiりtz 眼圧計で測定後，三国式眼底血圧計(陰圧吸盤法)を用い座位で測定し
7こ。
全身血圧:上腕血圧を Riva・Rocci 血圧計で座位で測定した。
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( 3 )動物実験
動物には 3 Kg 前後の成熟猫を用い， Nembutal 麻酔下で総頚動脈結薬前後の眼底血圧と全身血圧
を継時的に測定した。
眼底血圧:硝子体中に生理食塩水を満した注射針を挿入し，液を注入することにより眼内圧を上昇
させ，網膜血管持動開始点および消失点の注入圧をそれぞれ拡張期血圧および収縮期血圧とした。
全身血圧:股動脈に閉鎖カニューレを挿入し， Pressure Transducer を用いて記録した。
〔成績〕
( 1 ) 電気回路モデノレにおける交流成分(脈圧)および直流成分(平均血圧)の減衰率
a) 頚動脈抵抗 (R1 ) および眼動脈抵抗 (R2) を増大させた場合には，眼底血圧の平均血圧と脈
圧がともに低下し，その際の脈圧減衰率の変動は平均血圧減衰率の変動に比し大であった。
b) 脳血管抵抗 (R3) および網膜血管抵抗 (R4) を増大させた場合!とは， 眼底血圧の平均血圧と
脈圧がともに上昇し，その際の脈圧減衰率の変動は平均血圧減衰率の変動に比して小さかった口
c) 脳血管弾性 (C1) および網膜血管弾性 (C2) を減少させた場合には，眼底血圧の平均血圧は変
化せず，脈圧のみ増大した。
( 2 ) 臨床および動物実験における脈圧および平均血圧減衰率
a) 健康者における眼底血圧の脈圧は 25士 6.6 mHg，平均血圧59土 8.4 mmHg 脈圧減衰率
( 1 一眼底血圧脈圧) 38:t 13.6% ~:lèjIfilEEmæ~$ ( 眼底平均血圧\) . 6  平均血圧減衰率 l 1 一一'~~2~J~ ) 34 ::t 5.7C;ぢであった。全身血圧脈圧} <JU--'--.l<J.U/V ---r-"--:JillJ.J_LV8!<I4-'<..-'-T" ¥ 全身平均血圧 j
b) 頚動脈(総頚動脈から内頚動脈分岐前まで)における抵抗変化
臨床例(内頚動脈海続洞痩 3 例)および動物実験で総頚動脈を結蒸した場合，脈なし病(総頚動脈
起始部の狭窄ないし閉塞 9 例)および内頚動脈閉塞( 2 例)では患側の脈圧が著明に低下し，モデル
(a) の場合と一致した。
c) 眼動脈の抵抗変化
介達性視神経損傷 (20例)のうち眼底血圧に左右差のある症例 (4 例)では患側の平均血圧減衰率
および脈圧減衰率はほぼ正常範囲であった。
d) 脳血管(内頚動脈の眼動脈分岐以後を含む)における抵抗および弾性変化
全身血圧の脈圧が同じ群について，健康者群と高血圧者群を比較すると，高血圧者群では平均血圧
減衰率は健康者群と同じであったが，脈圧減衰率は健康者群に比して小さかった。これはモデル (c)
の場合に一致した。
e) 網膜血管の抵抗および弾性の変化
網膜動脈閉症 (6 例) ，網膜静脈血栓症 (30例)では患側の減衰率はほぼ正常範囲であった。
〔総括〕
眼底血圧の脈圧の意義を明確lこするために臨床および動物実験の成績を検討し，さらに電気回路の
モデルを用いて分析を試みた結果
① 頚動脈の抵抗が増大すると脈圧減衰率の増大は平均血圧減衰率の増大に比して大であった。
@ 高血圧者群では健康者群に比して，平均血圧減衰率に対する脈圧減衰率が小さく，乙れは脳血
管弾性低下によると考えられた。
? ?口。
③ 網膜血管の血流障害では減衰率に異常を認めなかった。
以上のことから眼底血圧において脈圧と平均血圧の減衰率を比較する ζ とは，頚動脈系循環におけ
る障害の種類と部位を推察する上に役立つものと思われる。
論文の審査結果の要旨
眼底血圧の測定の意義は乙れにより頭蓋内の循環状態を推察しうる乙とにあるが，眼底血圧におい
ては脈圧と平均血圧についての検討が十分にはなされていない。本研究は眼底血圧ににおける脈圧の
意義を明確にする乙とを目的として臨床例および動物実験でえられた成績を電気回路のモデルと比較
して分析検討したものである。
臨床実験としては健康者，高血圧者および各種循環障害例について眼底血圧(三国式眼底的1圧計を
使用)および全身血圧を測定し，動物実験としては猫を用いて眼底血圧(硝子体 Manometer 法によ
る測定)および全身血圧の測定 (Pressure Transducer を使用)を行なっている。
電気回路モデノレとしては頚動脈，脳，眼動脈および網膜血管の血流抵抗と弾性を電気回路における
抵抗とコンデンサーにおきかえて回路網を作り，各部分の大きさを夫々増減させた場合について網膜
血管起始部に相当した部位の直流電圧(平均血圧)と交流電圧(脈圧)を算出し，臨床および動物実
験における成績と比較検討している。
( 1 ) 総頚動脈結禁例(臨床および動物実験による) ，脈なし病および内野動脈開策矩では脈圧，
平均血圧ともに低下しているが脈圧減衰率の変動は平均血圧減衰率の変動に比し大となり，モデルに
おける頚動脈抵抗の増大の場合に一致し，とのようなモデルにおける分析が妥当なものである乙とを
明らかにしている。
( 2) 総頚動脈結索後長期経過すると，結索直後よりも平均血圧減衰率は小きくなり，脈圧減衰率
は大となっている。とれを電気回路モデノレを用いて検討した結果，頚動脈抵抗の減少の他に脳血管弾
性の増大という因子を導入しなければ説明出来ないととを見出し，新生血管は抵抗性を減少させるよ
りも持性を増大させるように働くととを明らかにしている D
( 3 ) 全身血圧の脈圧が同じ群における健康者群と高血圧者群を比較すると高血圧者群では平均血
圧減衰率は健康者詳と同じであるが，脈圧減衰率は小さい結果をえており，モデルを用いた解析で高
血圧者群では脳血管弾性が低下しているととを明らかにしている。
以上眼底血圧において脈圧と平均血圧の減衰率を比較することによって，頚動脈系循環における障
害の種類と部位を推察する乙とが可能なことを電気回路モデノレと対比して証明しているが，この事実
は頭葦内循環の障害を解明する上に重要な手掛りを提供した有意な研究である。
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